

























































投与を行い，髄液中ヘルペス DNA PCR 陰性，血
液培養陰性，髄液培養陰性を確認した上で投与終
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了とした．入院後経過は良好で，熱型は徐々に改
善，それに伴って頭痛や嘔気の症状も軽減・消退



















Blood Brain Barrier が完成していることから，脳
炎は起こしにくいと考えられている．しかしながら，
















図２ a) MRI 拡散強調画像(第2病日) b) MRI T1強調画像(Gd造影)
脳梁膨大部の病変に造影効果はみられない
a) b)



















態で MRI 画像上 apparent diffusion coefficient map
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